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Notfallversorgung: wo wir stehen, was sich
andern muss — mehr Empirie, mehr Steuerung
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Technische

(bei 20% Pat. ohne Termin waren das > 600.000)

An einem

2 300000 ekautie reckungenven renverauenen o0 amemen. | AUFCHSChNittlichen Tag
in Deutschland

(vor Corona)

380.000 stationare
Patienten im Krankenhaus

52.000 Notaufnahme-Besuche
53.000 Stationare Krankenhausaufnahmen

16.000 CT-Scans in der ambulanten Versorgung
15.000 CT-Scans in der stationaren Versorgung

r 700 stationar aufgenommene Schlaganfallpatienten

500 stationar aufgenommene Herzinfarkt-Patienten (30 mit Polytrauma)

aktualisiert/ modifiziert nach Busse et al. (2017): Statutory health insurance in Germany: a health system
shaped by 135 years of solidarity, self-governance, and competition. Lancet 390(10097): 882-897

]

% 1
>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung MiG ”“‘“::i‘,ﬁ:.



Zahlen fur 2018

,Sichtbare” Notfalle:

ca. 28 Mio. (34/100 Einw.)
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NOT-
AUFNAHME

>1 Mrd.,
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Nach Hause: ca. 19,5 Mio.

In anderen
Landern
22-33%3

<1%

Stationare

Falle

,Notfille”:
8,6 Mio. (45% der Falle):

Eingewiesene Patienten
insgesamt:
9,0 Mio. (47%):
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Datenquellen: 1 Zi (2019): Zahlen zur ambulanten Notfallversorgung in Deutschlland; 2 Statistisches Bundesamt 2020; 3
Geissler A, Quentin W, Busse R (2017): Umgestaltung der Notfallversorgung: Internationale Erfahrungen und Potenziale
fur Deutschland. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhausreport 2017: Schwerpunkt Zukunft

gestalten. Stuttgart: Schattauer, S. 41-59; 4 eigene Berechnungen nach INEK 2020 (unterjdhrige Daten bis 30.9.2020)



Was heilst das? Und was muss sich andern?

* Notfalle in Krankenhausern sind inzwischen Hauptaufnahmegrund
- Gefahr unnotiger Hospitalisierungen (durch zu viele Betten und
ungenugende Notfallqualifikation)

* Mehrfacher Reformbedarf:
weniger, aber besser ausgestattete Notfallaufnahmen in
Krankenhausern + langere Offnungszeiten im ambulanten Sektor

(

e Unubersichtlichkeit von ,,ungeplant zum Ublichen Arzt” , erweiterte
Offnungszeiten im ambulanten Sektor” und ,Kh.-Notaufnahme*“
erfordert System von telefonischer Beratung und Steuerung



Steuerung
durch 116 117
im Jahr 2019

- benotigt noch
Validierung der Qualitat

Telefonische Ersteinschatzung durch die Patientenservicenummer 116117:

SmED vermittelt 75 Prozent aller Anrufenden in arztliche Beratung, nur 25 Prozent in die Notaufnahme

Fiinf hdufigste Beschwerden Versorgungsebenen

gzees &+

IIIII :
Erbrechen/Ubelkeit 17% :
Bauchschmerzen 14%
Fieber 14%

-

Ricken-/Kreuzschmerzen 11%

Schwindel 10%

Restliche Beschwerden  34% = tm
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z ' Datenbasis: HCQS 2020: Auswertung der SmED-Assessments von April 2019 bis Dezember 2019

Rettungsdienst 1%

Notaufnahme 25%

schnellstmoglich (19%)
binnen 24 Stunden (33%)
nicht binnen 24 Stunden (22%)

Arztfarztl. Telekonsultation 74%



